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Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti ginjal tetap, yang berfungsi untuk mengeluarkan 
cairan yang berlebihan di dalam tubuh. Asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik sangat 
dibatasi, agar tidak terjadi penumpukan cairan di dalam tubuh yang bisa mengakibatkan edema 
dan sesak nafas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara lama 
menjalani terapi hemodialisis dengan kepatuhan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik.  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan 
yang dipakai menggunakan desain penelitian cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan 
kuesioner. Jumlah responden sebanyak  24 orang dengan teknik pengambilan sampling jenuh.  
Data yang diperoleh diolah secara statistik dengan menggunakan uji Fisher. Hasil penelitian : 
Tidak ada hubungan antara lama menjalani terapi hemodialisis dengan kepatuhan asupan cairan 
pada pasien penyakit ginjal kronik, p value 0,351 (p value > 0,05).  Institusi pelayanan kesehatan 
lebih meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada klien penyakit ginjal kronik dalam 
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 Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis mengakibatkan penurunan 
fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel. Keadaan klinis ditandai dengan uremia (retensi urea 
dan sampah nitrogen lain yang beredar dalam darah) (Nursalam, 2006 ; Sudoyo, 2009). Penyakit 
ginjal kronik dapat berkembang secara lambat, tersembunyi tanpa diketahui selama beberapa tahun 
( LeMone & Burke, 2008; Black & Hawk, 2009). 
Menurut United State Renal Data System (USRDS, 2008), di Amerika Serikat prevalensi 
penyakit ginjal kronik meningkat sebesar 20-25% setiap tahunnya. Berdasarkan data Nutrition 
Network (2007), penderita ginjal di Indonesia mencapai 150 ribu orang dan yang membutuhkan 
terapi penggantian ginjal ada sebesar 3 ribu orang (Firmansyah, 2010). 
Hemodialisis (HD) adalah salah satu terapi pengganti ginjal tetap. Hemodialisis merupakan 
suatu proses yang digunakan pada pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis 
jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal kronik 
yang membutuhkan terapi jangka panjang atau terapi permanen. Bagi penderita penyakit ginjal 
kronik hemodialisis akan mencegah kematian. Namun demikian, hemodialisis tidak 
menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal dan tidak mampu mengimbangi hilangnya 
aktifitas metabolik atau endokrin yang dilaksanakan ginjal dan dampak dari gagal ginjal serta 
terapinya terhadap kualitas hidup pasien (Smeltzer & Bare, 2002). Pasien yang menjalani 
hemodialisis jangka panjang masih sering mengalami gejala uremia dan kelebihan cairan yang 
dapat mengakibatkan hipertensi serta edema paru (Fisher, 2006). 
Menurut Sapri (dalam Sitanggang, 2009), kelebihan volume cairan tubuh cenderung 
dialami pasien penyakit ginjal tahap akhir baik sebelum dan sesudah dilakukan terapi hemodialisis. 
Meskipun pasien penyakit ginjal kronis pada awal menjalani HD sudah diberikan penyuluhan 
kesehatan untuk mengurangi asupan cairan selama sehari, akan tetapi pada terapi HD berikutnya 
masih sering terjadi pasien datang dengan keluhan sesak napas akibat kelebihan volume cairan 
tubuh. Pada pasien hemodialisa rutin, fluktuasi atau kelebihan cairan tersebut disebabkan oleh 
penurunan fungsi ginjal dalam mengekresikan cairan dan kurangnya kepatuhan pasien dalam 
membatasi asupan cairan pasien. 
Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 
oleh profesional kesehatan. Masalah umum yang banyak dialami pasien dan tenaga kesehatan 
adalah ketidakpatuhan terhadap regimen terapiutik (Niven, 2000; Baraz et al, 2010; Mistiaen, 
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2001). Ketidakpatuhan  ditemukan pada semua aspek akan tetapi ketidakpatuhan terhadap 
pembatasan intake cairan adalah aspek yang paling sulit untuk sebagian besar pasien (Mistiaen, 
2010). 
Peran berperan dalam meningkatkan kesehatan dan pencegahan penyakit, serta 
memandang klien secara komprehensif. Peran perawat sebagai fungsi dengan keterkaitan berbagai 
peran seperti pemberi perawatan, membuat keputusan klinik, pelindung dan advokat , manejer 
kasus, rehabilitator, komunikator dan pendidik (Potter & Perry, 2005). Pada pasien dengan 
penyakit ginjal kronik perawat berperan dalam pemberian  asuhan keperawatan terutama untuk 
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit. Hasil penelitian Kamaluddin (2009), 
didapatkan hasil 67,3 % penderita  patuh dan 32,7 % penderita  tidak patuh dalam mengurangi 
asupan cairan di RSUD Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 
Di RSI Sultan Agung Semarang, jumlah pasien penyakit ginjal yang menjalani 
hemodialisis di ruang hemodialisa pada tahun 2009 sebanyak 54 orang dan tahun 2011 bertambah 
menjadi 62 orang menunjukkan peningkatan 14,8 % jumlah pasien yang harus menjalani 
hemodialisis. Berdasarkan studi pendahuluan bulan Januari 2012, tiap harinya pasien yang 
mendapatkan terapi dialisis kurang lebih 10 orang, 4 orang menjalani terapi hemodialisis kurang 
dari 6 bulan dan 6 orang menjalani terapi hemodialisis lebih 6 bulan. Berdasarkan observasi yang 
dilakukan diketahui kepatuhan pasien dalam asupan cairan dirasakan masih kurang karena pasien 
mengalami peningkatan berat badan >5% dan keluhan yang sama sesak nafas akibat kelebihan 
cairan pada sesi hemodialisis berikutnya. Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian “Hubungan antara lama menjalani terapi hemodialisis dengan kepatuhan 
asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik di RSI Sultan Agung Semarang”. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada bulan Juli 
2012. Jumlah responden sebanyak  24 orang dengan teknik pengambilan sampling jenuh. Jenis 
penelitian ini adalah observasional analitik  dengan menggunakan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan questioner untuk mengetahui lama menjalani 
hemodialisis dan untuk mengetahui kepatuhan terhadap asupan cairan.  Data yang diperoleh diolah 
secara statistik dengan menggunakan uji Fisher. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Lama menjalani terapi hemodialisis 
Tabel  1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menjalani Terapi Hemodialisis di 
RSI Sultan Agung Semarang Bulan Juli 2012 (n=24) 
 Lama menjalani terapi  Frekuensi Prosentase 






Total 24 100 % 
 
Berdasarkan tabel di atas  dapat diketahui  bahwa sebagian besar responden lama 
menjalani terapi hemodialisis adalah  ≥ 6 bulan yaitu sebanyak 15 responden (62,5%).  
B. Kepatuhan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan asupan Cairan Pada Pasien 
Penyakit Ginjal Kronik di RSI Sultan Agung Semarang Bulan Juli 2012 (n=24) 







Total 24 100 % 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar patuh dalam asupan 
cairan sebanyak 18 responden (75%).  
C. Hubungan antara lama menjalani terapi hemodialisis dengan kepatuhan asupan cairan pada 
pasien penyakit ginjal kronik 
Tabel 3 
Tabel Silang Dan Uji Korelasi Hubungan Antara Lama Menjalani Terapi Hemodialisis 
Dengan Kepatuhan Asupan Cairan Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSI Sultan 
Agung Semarang Bulan Juli 2012 (n=24) 
Variabel  Kepatuhan Total p value  
 Tidak patuh Patuh  




















Total   6 
25% 
 18 
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Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani 
hemodialisis dengan kepatuhan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik mengunakan 
uji Fisher. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p value 0,351 > α (0,05), maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara lama menjalani terapi 
hemodialisis dengan kepatuhan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik. 
 Lama menjalani terapi hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronik di RSI Sultan 
Agung Semarang tidak mempengaruhi kepatuhan asupan cairan. Lamanya pasien menjalani 
terapi hemodialisis dalam penilitian ini tidak membuktikan semakin lama maka pasien akan 
patuh ataupun sebaliknya pasien semakin tidak patuh. Asupan cairan pasien akan sangat tidak 
terkontrol pada musim panas yang merangsang rasa haus, sehingga memacu keinginan untuk 
minum.  
Faktor lain dukungan sosial keluarga sangat berpengaruh dalam kepatuhan, karena 
keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. 
Penderita akan merasa senang dan tentram apabila dapat perhatian dan dukungan dari 
keluarganya, karena dengan dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk 
menghadapi atau mengelola penyakitnya dengan lebih baik, serta penderita mau menuruti 
saran-saran yang diberikan oleh tenaga kesehatan (Sitanggang, 2009). 
Penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Sapri (dalam 
Lase, 2011) bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisis, semakin patuh dan pasien 
yang tidak patuh cenderung merupakan pasien yang belum lama menjalani hemodialisis, 
karena pasien sudah mencapai tahap accepted (menerima) dengan adanya pendidikan 
kesehatan dari petugas kesehatan.  
Pasien penyakit ginjal kronik dalam upaya melakukan pembatasan cairan akan 
mengalami berbagai hambatan dan rintangan terutama rasa haus. Rasa haus terutama pada 
siang hari sering menjadi alasan seseorang tidak patuh dalam pembatasan cairan. Hal ini tidak 
akan terjadi apabila pasien mempunyai keyakinan bahwa ia mampu untuk melakukan 
pembatasan asupan cairan.  
Untuk mencapai  keberhasilan diperlukan keyakinan dan rasa optimis. Keyakinan 
seseorang akan kemampuan dalam mengatasi masalah memegang peranan yang penting. 
Orang yang mempunyai keyakinan mampu mengontrol ancaman atau masalah tidak akan 
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memunculkan gangguan pola pikir. Dengan keyakinan maka seseorang akan optimis untuk 
mencapai tujuan walaupun menghadapi berbagai hambatan dan rintangan. Keyakinan 
seseorang akan kemampuan dalam mengatasi masalah memegang peranan yang penting 
dalam mengatur status emosi (Bandura, 1997). 
 
Simpulan 
Tidak ada hubungan yang bermakna antara lama menjalani terapi hemodialisis dengan 
kepatuhan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik di RSI Sultan Agung Semarang 
(p value = 0,351) 
 
 Saran 
1. Institusi pelayanan kesehatan lebih meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada klien 
penyakit ginjal kronik dalam meningkatkan kepatuhan terhadap intake cairan melalui 
edukasi dan konseling.  
2. Mengajarkan kepada mahasiswa tindakan keperawatan untuk meningkatkan kepatuhan 
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